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RESUMO 
 
O linfoma é a neoplasia hematopoiética de maior incidência entre os felinos 
correspondendo a 90% desses tumores e representando de 30 a 50% das 
neoplasias malignas que afetam os felinos. O linfoma afeta os linfonodos ou outros 
órgãos viscerais sólidos, como o baço, fígado ou timo, podendo também afetar 
tecidos não linfóides. Um dos fatores predisponentes ao surgimento desse tipo de 
neoplasia é a presença dos vírus da leucemia viral felina e da imunodeficiência felina 
(FeLV e FIV, respectivamente). No presente relato foi descrito um caso de linfoma 
alimentar em um felino macho, castrado, SRD, de 9 anos, pesando 3,9 kg, vacinado 
contra raiva e vermifugado, com sorologia negativa para leucemia felina (FeLV) e 
positiva para imunodeficiência felina (FIV). Durante os exames iniciais foi constatado 
que o paciente sofria de anorexia, vômitos, inapetência, gengivite e no hemograma a 
presença de eosinofilia o que levantou a suspeita inicial de gastroenterite 
eosinofílica, sendo instituído tratamento para a afecção. Mas com o retorno do 
paciente após alguns dias de tratamento foi relatada a persistência de alguns 
sintomas e no exame físico foi constatado desconforto na região abdominal próxima 
ao estômago, optando-se pela realização de exame ultrassonográfico. Foi 
observada esplenomegalia, espessamento da parede do estômago, perda de 
estratificação, aumento dos linfonodos gástricos e esplênicos, achados sugestivos 
de linfoma alimentar. Posteriormente foi realizada uma laparotomia exploratória 
seguida de uma biópsia dos linfonodos reativos e da parede do estômago para que 
fosse feito um estudo histopatológico, sendo então confirmado o desenvolvimento de 
linfoma alimentar. A neoplasia foi tratada com quimioterapia utilizando o protocolo 
COP, no qual o paciente apresentou remissão do linfoma após a etapa intensiva do 
tratamento. Foi iniciada a etapa de manutenção de quimioterapia a cada 3 semanas, 
devendo persistir durante o período de um ano, no entanto o paciente veio a óbito 
por causas desconhecidas alguns dias após a segunda sessão de manutenção. 
 
 
Palavras–chaves: Neoplasia, Gatos, Diagnóstico, Gastrointestinal, Imunodeficiência 
felina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
 
 Lymphoma is a largest hematopoietic neoplasm incidence among felines 
accounting for 90% of these tumors and accounting for 30 to 50% of malignancies 
that affect felines. Lymphoma affects lymph nodes or other solid visceral organs, 
such as the spleen, liver or thymus, and may affect non-lymphoid tissues. One of the 
predisposing factors to the development of this type of neoplasm is the presence of 
feline viral leukemia and feline immunodeficiency virus (FeLV and FIV, respectively). 
In the present report, a case of food lymphoma was described in a male, castrated, 
nine year old SRD, weighing 3.9 kg, vaccinated against rabies and worming, with 
negative serology for feline leukemia (FeLV) and positive for feline immunodeficiency 
(FIV). During the initials examinations it was found that the patient suffered from 
anorexia, vomiting, inappetence, gingivitis and on the blood count the presence of 
eosinophilia, which raised the initial suspicion of eosinophilic gastroenteritis, and 
treatment was instituted for the condition. But with the return of the patient after a few 
days of treatment the persistence of some symptoms was reported and physical 
examination revealed discomfort in the abdominal region near the stomach, being 
chosen to perform ultrasonographic examination. Splenomegaly was observed, 
thickening of the stomach wall, loss of stratification, enlargement of the gastric and 
splenic lymph nodes, findings suggestive of alimentary lymphoma. An exploratory 
laparotomy followed by a biopsy of the reactive lymph nodes and the wall of the 
stomach was performed to make a histopathological study, and the development of 
alimentary lymphoma was confirmed. The neoplasm was treated with chemotherapy 
using the COP protocol, in which the patient presented lymphoma remission after the 
intensive treatment stage. The chemotherapy maintenance step was started every 3 
weeks and should persist for a period of one year, however, the patient died of 
unknown causes a few days after the second maintenance session. 
 
 
Keywords: Neoplasm, Cats, Diagnosis, Gastrointestinal, Feline immunodeficiency. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
Na sociedade as neoplasias têm surgido em grande quantidade, não somente 
entre os humanos, mas também entre os animais, sendo considerada uma das 
maiores causas de óbitos de animais de estimação (SALVADO, 2010). 
O linfoma ou também chamado, linfossarcoma, é a neoplasia que mais 
acomete os felinos, representando cerca de 70% das neoplasias dos felinos 
(NORSWORTHY et al, 2009). Essas neoplasias vão se originar principalmente em 
órgãos linfoides, como o timo, a medula óssea, o fígado, o baço e os linfonodos 
(DALECK, DE NARDI, RODASKI, 2008). O local mais comum para ocorrência deste 
tumor são os linfonodos, mas as células do linfoma, assim como os linfócitos, podem 
crescer em qualquer parte do corpo. Na maioria dos cães e gatos com esta doença, 
as células cancerosas estão presentes em múltiplos linfonodos e tecidos. (VAIL, 
2004). A prevalência da viremia em gatos com linfoma varia de acordo com a forma 
anatômica da apresentação, jovens são geralmente positivos para o vírus da 
leucemia felina que vai ser transmitido através das secreções de animais infectados, 
tais como a saliva, secreções nasais, fezes e leite, enquanto gatos mais velhos são 
negativos para o mesmo. Gatos infectados com o vírus da imunodeficiência felina 
que é transmitida através da mordida de animais infectados, tem o risco de 
desenvolvimento de linfoma aumentado em aproximadamente seis vezes, enquanto 
gatos coinfectados com FeLV e FIV são mais do que 75 vezes mais suscetíveis do 
que gatos não infectados (NELSON, COUTO, 2010). 
O vírus da FeLV apresentava uma correlação direta com o desenvolvimento 
dessa neoplasia, sendo descrito que aproximadamente 70% dos gatos com linfoma 
eram positivos para FeLV (NORTH & BANKS, 2009). Nos Estados Unidos essa 
realidade vem mudando nos últimos anos, e hoje estudos afirmam que apenas 25% 
dos felinos com linfoma são positivos para FeLV (BADO, 2011). Essa mudança 
significante nas estatísticas atribui-se a aplicação de vacinas imunizantes para o 
vírus da leucemia felina. No Brasil ainda não existem dados referentes à relação 
entre linfoma e o vírus da leucemia em felinos (WILSON, 2008 & NORSWORTHY et 
al., 2009). 
Em pequenos animais existem quatro formas de apresentação anatômica 
desse linfoma, a multicêntrica, mediastinal, alimentar e extranodal, sendo a alimentar 
a mais comum em gatos (NELSON, COUTO, 2010). O linfoma alimentar pode 
acometer regiões como o trato gastrointestinal, mais frequentemente o intestino, 
estômago, linfonodos regionais e, em alguns casos, até o fígado e baço (VAIL, 
2004). Existe ainda uma classificação clínica instituída pelo Instituto Nacional do 
Câncer dos Estados Unidos para classificar histologicamente os linfomas. Essa 
classificação vai diferenciar o linfoma de acordo com o seu grau, alto, médio ou 
baixo, de acordo com o tipo celular que pode ser de células grandes, clivadas ou 
imunoblastos, também de acordo com o padrão celular do linfoma podendo ser 
difuso ou folicular e também em relação ao grau de mitose (VALLI et al, 2000; 
FERREIRA 2017). Esses fatores, como localização anatômica, classificação 
histológica, imunofenótipos e estádio clínico, podem influenciar na resposta ao 
tratamento e devem ser consideradas na escolha do protocolo a ser utilizado 
(DALECK, DE NARDI, RODASKI, 2008). 
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Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de linfoma alimentar em um 
felino positivo para FIV, abordando os conceitos sobre a doença, sua relação com as 
infecções por FIV e FeLV, formas de diagnóstico, estadiamento, tratamento e suas 
variações de protocolo, assim como os fatores que influenciam no prognóstico dos 
animais acometidos por essa neoplasia. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
2.1 Neoplasias em Felinos 
 
 As neoplasias consistem em massas anormais de células que se 
desenvolvem de forma descoordenada em relação ao tecido normal adjacente, 
ocorrendo por diversos fatores, que envolvem acúmulos de alterações ou “erros” na 
reprodução do genoma celular (SALVADO, 2010). Originando-se nos mais variados 
tipos de tecido, as neoplasias podem apresentar as mais diversas morfologias, com 
diversas classificações. A abordagem do paciente felino varia de acordo com a 
identificação da formação neoplásica através da avaliação completa do paciente e 
dos exames complementares necessários, seja essa uma formação solitária, com 
lesões metastáticas ou uma formação mediastinal (SALVADO, 2010; NELSON e 
COUTO, 2010). 
 
2.2 Linfoma  
 
Linfomas também conhecidos como linfossarcoma ou linfoma maligno são 
caracterizados pela proliferação clonal de linfócitos malignos. Essas neoplasias 
constituem uma das mais comuns oncologias a cometerem os felinos, sendo 
responsável de 30 a 50% de todas as neoplasias felinas e 90% das neoplasias 
hematopoiéticas na espécie (CAPÚA, 2005; MESTRINHO, 2007; BARRIGA, 2013; 
FERREIRA, 2018). Elas vão se originar principalmente em órgãos linfoides, como o 
timo, a medula óssea, o fígado, o baço e linfonodos ou em qualquer outro tipo de 
órgão devido a migração fisiológica dessas células através dos tecidos do organismo 
(DALECK, DE NARDI, RODASKI, 2008; BARRIGA, 2013). Nos felinos essa 
neoplasia acomete com frequência os linfonodos e órgão internos (AMORIM, 2006). 
 
2.3 Epidemiologia 
  
 O linfoma pode ocorrer em gato de todas as idades geralmente variando em 4 
meses a 19 anos de idade e podendo variar entre duas formas de surgimento da 
neoplasia, a primeira possui uma ocorrência em torno dos 3 anos de vida e já a 
segunda pode surgir por volta dos 10 a 12 anos de idade (COSTA et al, 2017). 
Normalmente o primeiro grupo é composto por felinos positivos para FeLV e o 
segundo grupo por felinos negativos para FeLV (BALHETEROS, 2006). 
 
2.4 Etiologia 
 
Sua etiologia nos cães ainda é desconhecida, mas nos gatos está muito 
associada a presença dos vírus da imunodeficiência viral felina e da leucemia viral 
felina (FIV e FeLV, respectivamente) (CAPÚA, 2005). Atualmente a prevalência de 
infecção por FIV e FeLV em gatos com linfoma atendidos na rotina clínica de 
pequenos animais têm diminuído bastante devido as práticas de vacinação 
implementadas nos últimos anos (FERREIRA, 2018). Essas duas enfermidades 
ainda são consideradas fatores predisponentes muito importantes para o linfoma 
(MESTRINHO, 2007). O vírus causador da FIV vai agir indiretamente na 
oncogênese, pois ele vai atuar sendo um imunossupressor assim impedindo o 
sistema imune de combater as células malignas possivelmente neoplásicas, 
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aumentando em cinco vezes a incidência de linfomas em felinos positivos para essa 
enfermidade (DALECK, DE NARDI, RODASKI, 2008; ROCHA, 2013). O vírus da 
FeLV também pode ser um grande fator para predisposição de desenvolvimento do 
linfoma, onde 25% dos felinos positivos para linfoma também são positivos para 
FeLV, pois o vírus causador da FeLV é um retrovírus que vai se integrar ao DNA da 
célula contaminada alterando o crescimento da mesma, e assim podendo levar a 
uma transformação maligna (DALECK, DE NARDI, RODASKI, 2008; BADO, 2011). 
Relatos afirmam que 70% dos gatos com linfomas possuem infecção pelo 
vírus da FeLV, gatos jovens que o apresentam são geralmente FeLV-positivos, 
enquanto os mais velhos são FeLV-negativos (CAPÚA, 2005). O vírus da FIV 
também aumenta o risco de desenvolvimento de linfoma em gatos, ao serem 
infectados por este vírus esses animais ficam até cinco vezes mais propensos a 
desenvolver linfoma quando comparados a gatos não infectados, enquanto gatos 
infectados com FeLV e FIV são mais do que 75 vezes mais suscetíveis do que os 
não infectados (NELSON, COUTO, 2010). 
Outro fator que vai aumentar a predisposição dos felinos a desenvolverem um 
quadro de linfoma é a exposição deles no ambiente em que vivem a fumaça do 
cigarro que pode aumentar em 2,4 vezes as chances de terem um linfoma e se a 
exposição for maior que 5 anos as chances aumentam em 3,2 vezes (COSTA et al, 
2017). As localizações mais comuns para o surgimento dos linfomas associados a 
fumaça do cigarro e poluição são o trato respiratório e alimentar, devido a ingestão 
na hora da higienização por lambedura de partículas cancerígenas que vão se 
depositam na pele e na pelagem dos felinos (ROCHA, 2013). 
Mais um fator que pode influenciar o surgimento de uma neoplasia é o 
gene p53 (Tp53), considerado como o gene guardião do ciclo celular que é 
localizado no braço curto do cromossomo 17, é um gene supressor de tumor, 
devido à sua função reguladora da proliferação celular ele tem função de 
bloquear a divisão celular, através de uma proteína por ele produzida, atuando 
como mediador da apoptose, quando da ocorrência de alterações no genoma 
(TEIXEIRA, 2007). 
 
2.5 Classificação anatômica do linfoma e aspectos clínicos relacionados  
O surgimento dos sinais clínicos ocorre de acordo com a localização e o tipo 
do linfoma. Felinos com linfoma aparentemente localizados muitas vezes vão ter 
envolvimento de outras partes do organismo e por esse motivo os linfomas devem 
ser considerados como uma doença de nível sistêmico (COSTA et. Al, 2017). 
Geralmente os sinais clínicos são inespecíficos como dor e desconforto, apatia, 
febre, hiporexia a anorexia, efusão torácica, ascite, vômito, êmese, diarreia, perda de 
peso e desconforto abdominal (ROCHA, 2013). 
Nos felinos, são conhecidas quatro formas de apresentação anatômica de um 
linfoma e os achados clínicos estão diretamente relacionados com o tipo de linfoma, 
que podem ser do tipo: 
I.  Multicêntrico ou generalizado – Caracterizado pelo aumento generalizado 
dos linfonodos superficiais onde vai levar os tutores dos animais nas clínicas como 
das principais queixas, além dos sinais clínicos inespecíficos, como histórico de 
perde de peso, febre, letargia e anorexia, podendo ter envolvimento hepático, 
esplênico, da medula óssea ou de uma combinação destes em estágios mais 
avançados (BALHESTEROS, 2006). Os linfonodos afetados por essa enfermidade 
podem aumentar de cinco a quinze vezes em relação ao tamanho normal, 
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permanecendo indolores e com mobilidade. Nos felinos pode ocorrer uma síndrome 
de linfadenopatia reativa que pode esconder as características clinicopatológicas do 
linfoma multicêntrico (COSTA et al, 2017). 
II.  Mediastinal - Caracterizado pela linfadenopatia mediastinal, com ou sem 
infiltração na medula óssea, o que geralmente vai chamar a atenção do tutor é o 
quadro de sinais respiratórios, mas o paciente também pode apresentar efusão 
pleural, compressão de lobos pulmonares ou síndrome da veia cava cranial, que se 
caracteriza por edema e tumefação simétrica da cabeça, pescoço e membros 
torácicos (BALHESTEROS, 2006). Também pode ocorrer a síndrome de Horner uni 
ou bilateral que é uma síndrome neurológica onde as lesões vão interferir na 
inervação simpática do olho causando miose, ptose da pálpebra superior, enoftalmia 
e protrusão de terceira pálpebra, em felinos com esse tipo de linfoma (NELSON, 
COUTO, 2010; COSTA et al, 2017). 
III. Extranodal - pode afetar qualquer órgão ou tecido do corpo, devido a isso os 
sinais clínicos são muito variáveis e vão depender da localização e da formação do 
linfoma. Geralmente os sinais clínicos vão estar associados a alguma compressão 
ou alteração celular neoplásica causando alguma perda de função do órgão afetado. 
Os linfomas extranodais em felinos geralmente localizam-se nos globos oculares, na 
nasofaringe, nos rins e/ou no sistema nervoso (NELSON, COUTO, 2010). 
IV. Alimentar - É considerado o mais comum dos tipos de linfoma a acometer os 
felinos, podendo chegar a mais de 70% dos casos. É caracterizado pela infiltração 
solitária, difusa ou multifocal do TGI, com ou sem linfadenopatia intra-abdominal 
(COSTA et al, 2017). Os animais com esse tipo de linfoma podem apresentar sinais 
gastrentéricos como anorexia, vômito, diarréia, melena e perda de peso secundária 
à síndrome da má-absorção/má-digestão (BALHESTEROS, 2006). Já os exames 
físicos geralmente vão demonstrar a presença de uma ou mais formações intra-
abdominais e alças intestinais espessadas (COSTA et al, 2017). 
 
2.6 Linfoma Alimentar 
Entre os linfomas que mais acometem os felinos o alimentar é o de maior 
incidência (FERREIRA, 2017). A maioria dos felinos acometidos por essa 
enfermidade são geriatras e este tipo de apresentação anatômica dessa neoplasia 
dificilmente está associado com o vírus da Felv (ARAUJO, 2009). O linfoma 
alimentar geralmente acomete o trato gastrointestinal, mais frequentemente intestino 
e estômago, linfonodos regionais e em alguns casos o fígado e baço (ROCHA, 
2013).  
 O linfoma alimentar pode vir a manifestar de duas formas a linfocítica que vai 
possuir células pequenas e pouco diferenciadas e a forma linfoblástica que vai 
apresentar células grandes e muito diferenciadas (BADO, 2011). 
 No exame físico de palpação pode se encontrar achados anormais como 
espessamento intestinal difuso, presença de massa abdominal devido ao 
alargamento de linfonodos mesentéricos ou massa intestinal focal (ARAUJO, 2009). 
 
2.7 Diagnóstico 
Diagnosticar o linfoma alimentar pode ser algo desafiador, apresentando 
maior prevalência em gatos geriátricos. Os sinais clínicos são inespecíficos, 
propíciando ao clínico uma vasta lista de enfermidades que provocam os mesmos 
sinais clínicos (BADO, 2011). Os exames complementares são de grande 
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importância para a avaliação do estadiamento clínico e na obtenção de informações 
sobre a extensão da doença no organismo paciente (DALECK, DE NARDI, 
RODASKI, 2008). Os resultados dos exames complementares vão estar diretamente 
relacionados com a localização anatômica do linfoma e a gravidade dos danos 
sistêmicos causados pelo mesmo (ARAUJO, 2009). 
Os linfomas podem ser diagnosticados citologicamente em 70 a 75% dos felinos 
avaliados e, geralmente, em 25 a 30% destes felinos se faz necessário uma 
avaliação histopatológica, para confirmação do diagnóstico e do grau (NELSON, 
COUTO, 2010).  
Realizar exames complementares é de grande importância para se avaliar o 
estado clínico e fornecer dados em relação a extensão da enfermidade do paciente. 
Nesses casos, os exames complementares mais utilizados são o hemograma, o 
teste de função hepática e renal, mielograma, proteinograma, ultrassonografia 
abdominal, radiografias do tórax e, nos felinos indispensavelmente, testes 
sorológicos para FIV e FeLV (DALECK, DE NARDI, RODASKI, 2008). Nelson e 
Couto (2010) também falam da importância da realização de pelo menos um 
hemograma completo, do perfil bioquímico sérico e da urinalise em cães e gatos 
com linfoma cujos proprietários estejam considerando a terapia. 
A presença de uma anemia do tipo normocítica normocrômica não 
regenerativa é comumente de caráter crônico ou, com menor frequência, pode haver 
uma anemia hemolítica imunomediada e pode se observar também uma leucocitose 
com o aumento no número de neutrófilos do tipo bastonetes com uma frequência 
maior em relação à leucopenia, o que pode indicar infecções secundárias (DALECK, 
DE NARDI, RODASKI, 2008).  
Já o exame bioquímico sérico dos pacientes com linfoma geralmente vai se 
mostrar alterado. Um aumento no nível das enzimas hepáticas pode ser indicativo de 
que o fígado também está sendo afetado pelo linfoma, mas só o que irá realmente 
comprovar que esse órgão está sendo afetado é uma avaliação histopatológica e 
outro fator que deve se avaliar nos pacientes com os níveis de proteínas totais altos, 
o que é muito comum no caso de linfomas alimentares, ou os pacientes que 
apresentem evidências de fração globulínicas altas no bioquímico, mediante 
eletroforese sérica. (DALECK, DE NARDI, RODASKI, 2008). 
 
 Exames hematológicos 
 
 Como nas neoplasias uma das alterações mais comuns são as 
hematopoiéticas é necessário que se faça hemogramas completos dos pacientes 
para se avaliar eritrograma, leucograma e contagem plaquetária (ARAUJO, 2009). 
Um dos exemplos mais comuns dessas alterações é a anemia que pode ter 
diferentes origens e pode interferir diretamente no tratamento do paciente, 
demonstrando a grande importância para que se faça um monitoramento e um 
controle frequente desse parâmetro durante o tratamento (COSTA et al, 2017). Mas 
existem vários outros motivos que podem levar a uma anemia, como uma anemia 
hemolítica imunomediada no linfoma que está diretamente relacionada à neoplasia. 
Ao decorrer da quimioterapia a anemia também pode ser provocada pela 
interferência direta dos quimioterápicos na medula óssea, que é sensível à maioria 
das drogas antineoplásicos, e por consequência diminui a hematopoese (LANORE & 
DELPRAT, 2004). Além da anemia, outras alterações secundárias à produção de 
moléculas e substâncias neoplásicas podem ser encontradas, como eritrocitose, 
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leucocitose, neutrofilia, eosinofilia e trombocitopenia (JERICÓ, KOGIKA, NETO, 
2017). 
  Nelson e Couto (2010) falam das anormalidades hematológicas detectadas 
em cães e gatos com linfoma como sendo inespecíficas, resultantes da infiltração da 
medula óssea por células neoplásicas, hipofunção ou hiperfunção esplênica, doença 
crônica ou anormalidades paraneoplásicas imunomediadas. Essas alterações 
incluem uma anemia não regenerativa, leucocitose, neutrofilia, monocitose, 
trombocitopenia, citopenias isoladas ou combinadas e reações leucoeritroblásticas. 
 
 Exames imaginológicos    
 
O principal objetivo dos exames imagiológicos no diagnóstico das neoplasias 
é identificar, localizar e mensurar as neoplasias primárias e possíveis metástases 
presentes no paciente, os exames de ultrassonografia e raio-x são as técnicas mais 
usadas na rotina, mas também é possível utilizar ressonância magnética e 
tomografia computadorizada que são técnicas de maior precisão no diagnóstico 
(BALHESTEROS, 2006). Esses exames também podem ser utilizados para 
identificar alterações clínicas secundárias às neoplasias. Os exames de imagem são 
indispensáveis para o diagnóstico de uma neoformação para a avaliação do 
estadiamento dos tumores, permitindo também acompanhar as respostas dos 
pacientes à terapia e também acompanhar a evolução da neoplasia (JERICÓ, 
KOGIKA, NETO, 2017). 
Geralmente as radiografias da região torácica são utilizadas para se averiguar 
a presença de alguma massa mediastinal, efusão pleural ou uma metástase 
pulmonar. No caso de um linfoma pulmonar em felinos eles vão ser identificados 
com a presença de massas ou nódulos (FARROW, 2005; NORSWORTHY et al, 
2009). As radiografias abdominais podem confirmar a presença massa anormais em 
um terço dos felinos com linfoma gastrointestinal, mas o exame de eleição para esta 
região é a ultrassonografia (NORSWORTHY et al, 2009). O ultrassom abdominal 
pode ser utilizado para avaliar se há algum acometimento em todo o TGI do 
paciente. Em 60 a 90% dos pacientes pode ser identificada a presença de 
alterações nos estudos ultrassonográficos, que variam de espessamento de alças ou 
parede gástrica, hipomotilidade, perda de definição das camadas da parede do trato 
gastrointestinal, acúmulo de líquido livre, até alterações em tamanho ou 
ecogenicidade de órgãos como fígado, baço, rins e linfonodos (NELSON, COUTO, 
2010). Qualquer alteração suspeita deve ser confirmada através de uma biópsia ou 
uma punção aspirativa que podem ser guiados através do ultrassom (ROCHA, 2013; 
COSTA et al, 2017). 
 
 Biopsia 
 
A obtenção de uma amostra para que se possa fazer uma biópsia, pode ser 
obtida através de uma endoscopia ou de uma laparotomia exploratória e uma 
biopsia intestinal guiada por ultrassom e em ambas as técnicas vai se fazer 
necessário a utilização de anestesia, apresentando suas vantagens e desvantagens, 
devendo ser selecionadas de acordo com a situação de cada paciente (BADO, 
2011).  
O diagnóstico final vai ser obtido através de uma amostra coletada por biópsia 
para histopatológico, que pode ser por laparotomia exploratória ou endoscopia em 
alguns casos, mas muitas vezes a citologia guiada por ultrassom que vai ser um 
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método bem menos invasivo e podem ser conclusivas, chegando a diagnosticar 70 – 
75% dos casos, principalmente em casos de massas tumorais grandes, não 
precisando de métodos invasivos como biópsia por laparotomia exploratória, mas 
para obter o grau e o imunofenótipos (células B ou T) o histopatológico se faz 
necessário (ROCHA, 2013). 
Uma biópsia feita através de uma endoscopia não tem a capacidade de 
diferenciar uma doença inflamatória intestinal crónica de um linfoma alimentar, pois a 
amostra que vai ser obtida do epitélio é muito superficial (SIQUEIRA, 2012; COSTA 
et al, 2017). É recomendado que em todos os casos de doença inflamatória 
intestinal crônica não responsiva a tratamentos, seja feita uma laparotomia 
exploratória para coleta de material biológico (DALECK, DE NARDI, RODASKI, 
2008).  
 
2.8 Estadiamento 
 Costuma-se estadiar a doença para que se obtenha um prognóstico. Um 
sistema de estadiamento delineado pela OMS foi utilizado para estadiar cães e 
gatos com linfoma (ROCHA, 2013). Esse sistema é derivado do sistema de 
estadiamento TNM para neoplasias em humanos, onde as informações clínicas e 
clinicopatológicas do paciente servem para determinar a extensão da enfermidade e 
relacioná-la ao prognóstico (BALHESTEROS, 2006). 
 
Tabela 2: Sistema de Estadiamento TNM para Cães e Gatos com Linfoma 
ESTÁDIO ASPECTOS CLÍNICOS 
I Comprometimento de um linfonodo solitário 
II Mais de um linfonodo aumentado, mas apenas 
de um lado do diafragma (i.e., cranial ou caudal) 
III Comprometimento generalizado dos linfonodos 
IV Os mesmos achados do estádio III mais 
hepatomegalia e/ou esplenomegalia 
V Qualquer um acima, mais comprometimento 
extranodal ou da medula óssea 
Subestádio a: Assintomático 
Subestádio b: Doente 
TNM, tumor, linfonodo, metástase. 
Fonte: NELSON e COUTO. Medicina Interna de Pequenos Animais, 2010. 
  
Outro sistema de estadiamento que proporciona alguma informação 
prognóstica em gatos com linfoma leva em consideração o volume tumoral e o status 
de FeLV, porém é aconselhável determinar o prognóstico com base nas condições 
clínicas gerais do paciente, o status de FeLV (em gatos) e quaisquer outros sinais ou 
anormalidades hematológicas e bioquímicas que o mesmo venha a apresentar 
(NELSON, COUTO, 2010). 
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TABELA 3: Estadiamento Clinico do Linfoma Felino de acordo com as características do paciente. 
ESTÁGIO CARACTERÍSTICAS DO PACIENTE 
I Tumor solitário (extranodal) ou área anatômica localizada (linfonodos 
Inclui tumores intratorácicos primários  
II Tumor solitário (extranodal) com envolvimento de linfonodos regionais 
Dois ou mais linfonodos do mesmo lado do diafragma 
Dois tumores extranodais com ou sem envolvimento de linfonodos 
regionais no mesmo lado do diafragma 
Tumor gastrintestinal primário cirurgicamente retirável, geralmente na 
área ileocecal, com ou sem envolvimento apenas de linfonodos 
mesentéricos associados 
III Dois tumores extranodais em lado opostos do diafragma 
Dois ou mais linfonodos craniais e caudais ao diafragma 
Todos os tumores primários intra-abdominais não retiráveis 
cirurgicamente 
Todos os tumores epidurais ou paraespinhais, independente do da 
presença de outro(s) tumor(es) 
IV Estágios 1 a 3 com envolvimento hepático e/ou esplênico 
V Estágios 1 a 4 com envolvimento inicial do sistema nervoso central ou 
medula óssea  
Fonte: COSTA et al. Oncologia Felina, 2017. 
 
2.9 Tratamento 
 Quando o linfoma alimentar é devidamente diagnosticado deve se esperar o 
paciente ter condições de saúde adequadas para que se inicie o tratamento (BADO, 
2011).  
 Na instituição do protocolo terapêutico, a quimioterapia associada pode 
permitir com que ocorra a eliminação das células tumorais por vários mecanismos 
diferentes aumentando a eficiência do tratamento (DALECK, DE NARDI, RODASKI, 
2008). Tratamentos com fármacos isolados em altas doses podem provocar uma 
maior taxa de efeitos colaterais, então ao se optar por um tratamento associado com 
a utilização de doses menores, pode-se diminuir a incidência de efeitos colaterais 
(COSTA et al, 2017).  
Os fármacos utilizados na quimioterapia podem ser administrados por via 
intravenosa ou por via oral em casa. Deve ser realizado um hemograma antes de 
uma dose do tratamento e também uma semana após até que se identifique que os 
fármacos que estão sendo usados no tratamento são seguros à saúde do paciente 
ou que seus efeitos colaterais são toleráveis. Caso ocorra algum efeito colateral 
considerado grave, deve se diminuir de 10 - 15% as dosagens da respectiva droga 
responsável por esses efeitos (NORSWORTHY et al, 2009). 
A remissão do linfoma nos felinos tratados com vários protocolos gira em 
torno de 65 - 75% e a expectativa de vida dos que são tratados com protocolos 
utilizando múltiplos agentes é de 6 a 9 meses, onde só 20% dos gatos vivem mais 
de um ano (NELSON, COUTO, 2010). É provável que a razão para o tempo de 
sobrevida dos felinos ser tão curto é associado aos retrovírus (FIV e FeLV.) Que 
geralmente infectam os gatos acometidos pelo linfoma também vão contribuir para 
um tempo de sobrevida menor.  
O ponto principal do tratamento de um felino com linfoma é a quimioterapia, 
pois os linfomas devem ser tratados sempre como uma neoplasia sistêmica. As duas 
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abordagens de tratamento em felinos com linfoma são a terapia de indução 
acompanhada por uma manutenção e reindução se necessário caso a remissão 
para e os sintomas da neoplasia retornem, ou pode se utilizar uma quimioterapia 
bem mais agressiva utilizando doses maiores ou associações com mais 
medicamentos por um período de tempo determinado, não se fazendo neste último 
caso, nenhuma terapia de manutenção (LANORE, DELPRAT, 2004). 
Nós felinos os protocolos mais eficazes são os baseados no protocolo de 
Cotter e suas variáveis como os protocolos OP, OPA, COP e CHOP (LANORE, 
DELPRAT, 2004).   
A primeira abordagem de tratamento quimioterápico vai usar um protocolo 
mais leve que pode ser o OP ou COP pois eles são menos agressivos e produzem 
efeitos colaterais menores (NELSON, COUTO, 2010). 
O protocolo do COP vai possuir um período de indução de quatro semanas e 
uma terapia de manutenção de três em três semanas ao decorrer do período de um 
ano que vai culminar com o fim do tratamento. 
 
Tabela 3: Protocolo COP para felinos, com descrição de medicamentos utilizados e suas respectivas 
doses e intervalos de administração 
    SEMANAS    
FARMACOS E DOSAGENS 1 2 3 4 7 10 13 
Vincristina(0,75 mg/m² IV) x X x X x x X 
Ciclofosfamida (50mg/m² P0 
por 4 dias consecutivos) 
x   X x x X 
Prednisona (10 mg P0 SID 
todo o protocolo) 
x       
Fonte: COSTA et al. Oncologia Felina, 2017. 
  
É incomum o linfoma alimentar se restringir apenas ao trato intestinal sem o 
envolvimento de linfonodos ou outros órgãos, o que leva a presença de anorexia, 
magreza e vômito crônico, sintomas que vão ser agravados devido ao tratamento de 
quimioterapia fazendo com que seja de extrema importância um tratamento de 
suporte até que a neoplasia diminua de tamanho e o animal volte a se alimentar 
normalmente, podendo esse tratamento ser realizado através de sondas esofágicas, 
jejunais ou gástricas ou até mesmo por via parenteral, também pode ser necessário 
o uso de estimulantes de apetite e antieméticos dependendo da situação do 
paciente, mas geralmente quando a neoplasia começa a regredir esses sintomas 
tendem a diminuir ou até mesmo desaparecer (COSTA et al, 2017). 
 
2.10 Prognóstico 
 O prognostico dos felinos é estipulado de acordo com a localização e a 
estação do linfoma, mas também os felinos geralmente apresentam um prognóstico 
pior devido à presença do vírus FIV e FeLV que são agravantes da doença além de 
serem fatores que predispõem o surgimento da mesma, animais infectados 
apresentam sobrevida de três a quatro meses enquanto gatos negativos apresentam 
sobrevida de nove a dezoito meses. (ROCHA, 2013; SANTOS, 2013). 
 Já os felinos negativos a FeLV e FIV e que alcançam remissão utilizando 
protocolos combinados de quimioterapia, vão possuir uma expectativa de sobrevida 
maior, podendo variar entre cinco a sete meses (SANTOS, 2013). 
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 Mas o prognostico do linfoma alimentar também é considera bem subjetivo, 
pois depende da resposta individual de cada paciente e a terapia adotada é 
importante esclarecer ao tutores que mesmo os sinais clínicos deixando de ser 
visíveis não significa que o paciente está curado e a recidiva é sempre uma 
possibilidade, principalmente de o tratamento não é feito de forma adequada. 
(SIQUEIRA, 2012). 
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3 RELATO DE CASO 
         No dia 29 de abril de 2018 foi atendido por um médico veterinário na clínica 
CLIMEV na cidade de Campina Grande, um felino macho, castrado, SRD, de 9 anos, 
pesando 3,9 kg, vacinado contra raiva e vermifugado. O paciente apresentava 
queixa que há cerca de um mês apresentou inapetência e que há 3 dias passou a 
apresentar anorexia, além de episódios de vômitos, disfagia, praticamente não 
defecava e não observaram o mesmo urinando. No exame físico o paciente se 
apresentava ativo, com uma frequência cardíaca de 150 bpm e uma frequência 
respiratória de 24 mpm, uma temperatura de 37,5°C, mucosas normocoradas, 
linfonodos submandibulares reativos, escore corporal 2 (1-3), ausência de dor a 
palpação abdominal, presença de gengivite severa, placas dentárias, inflamação das 
fauces e presença de ferimento na região da escápula oriunda da aplicação de 
medicações.  
 De exames complementares foi realizado hemograma onde foi observado 
como principal alteração hematológica eosinofilia o que levantou suspeita 
inicialmente para uma gastrite eosinofílica. Como opção de tratamento o paciente foi 
internado durante 3 dias na clínica, onde foi empregado metronidazol 20mg/kg, 
enrofloxacina 5mg/kg, tramadol 4mg/kg, complexo B, digluconato de clorexidina 
spray nos dentes e gengiva e acetato de metilprednisolon 15mg/kg em dose única. 
O paciente recebeu alimentação através de seringa e o ferimento que ele possuía 
era higienizado e feito o curativo com pomada de alantoína uma vez ao dia. Ao final 
do período dos três dias de internamento o paciente recebeu alta. 
No dia 14 de maio o paciente novamente deu entrada na clínica com queixa 
de vômitos frequentes de cor amarelada a mais de um dia, mas ainda preservando o 
apetite normal. O tutor relatou que o animal bebia muita água, identificando-se na 
palpação a presença de dor abdominal próximo ao estômago. Neste momento foi 
sugerida a suspeita clínica de gastrite eosinofilia imunomediada, baseado na história 
clínica do mesmo, ou o desenvolvimento de um linfoma alimentar, em virtude da 
idade do paciente. Diante das possibilidades diagnósticas, a tutora preferiu optar 
inicialmente pelo tratamento da gastrite, onde foi iniciado um protocolo com o uso de 
Omeprazol 1mg/kg, Ranitidina 2mg/kg e Maropitant 1mg/kg. Após 15 dias (29 de 
maio de 2018) o paciente veio para um retorno onde foi relatado a diminuição dos 
vômitos e foi realizado o primeiro exame ultrassonográfico para análise do estado 
geral dos órgãos abdominais, assim como uma avaliação mais criteriosa acerca do 
TGI. Sendo identificada área de perda de estratificação da parede do estômago e 
espessamento da parede estomacal com um diâmetro de 0,48 cm (figura 1), além de 
esplenomegalia e aumento do linfonodo esplênico perda de padrão anatômico e 
aumento sua ecogenicidade. Diante dos novos achados imagiológicos foi então, 
sugerida a realização de um laparotomia exploratória para coleta de material 
biológico e sucessiva avaliação histológicas das lesões. 
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Figura 1: Imagem ultrassonográfica obtida em corte transversal do estômago do paciente, 
demonstrando preservação das camadas do órgão, porém com aumento de espessura do mesmo. 
 
Figura 2: Linfonodo esplênico (Seta branca) reativo demonstrando perda de padrão anatômico e 
aumento de ecogenicidade.  
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No início de junho o paciente foi novamente internado para realização de um 
novo exame ultrassonográfico e posterior laparotomia exploratória visando a coleta 
de material biológico. O paciente, que ainda fazia o uso de maropitant 2mg/kg e 
ranitidina 2mg/kg, demonstrou ao exame de ultrassom a presença de linfonodos 
reativos próximos ao estômago e ao baço sendo respectivamente, os linfonodos 
gástricos e esplênicos. (Figura 3 e 4).  
 
Figura 3: Linfonodo gástrico e com textura homogênea e ecogenicidade preservada, mas 
demonstrando aumento de diâmetro, imagem sugestiva de linfoma. 
 
Figura 4: (A) Linfonodo esplênico reativo adjacente a topografia de cauda do baço, demonstrando 
perda de padrão anatômico; (B) Visibilização de intensa vascularização periférica ao modo Color 
Doppler. 
Com base nos achados imaginológicos, foi realizada a laparotomia 
exploratória seguida de uma biópsia para que as amostras coletadas da parede do 
estômago e dos linfonodos gástrico e esplênico fossem submetidas a exames 
histopatológicos. A análise dos fragmentos confirmou a presença de neoplasia de 
células redondas, caracterizado como linfoma linfoblástico de alto grau padrão difuso 
(Figura 5 e 6). 
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Figura 5: Estômago. Imagem visualizada com objetiva de 4x onde nota-se um aspecto microscópico 
indiferenciado. Há uma hipercelularidade com aspecto difuso.  
 
 
Figura 6: Estômago. Imagem visualizada com objetiva de 40x onde nota-se um pleomorfismo celular 
intenso, juntamente com anisocitose e anisocariose. As células apresentam binucleações, nucléolos 
evidentes e cromatina frouxa. Observa-se um estroma denso separando vários conjuntos dessas 
células neoplásicas (setas pretas). Há também algumas figuras de mitose (setas brancas). 
   
Após o procedimento cirúrgico o paciente passou todo o período do pós-
operatório internado devido a condição delicada de saúde na qual ele se encontrava, 
onde o protocolo adotado para a sua recuperação foi Tramadol 2mg/kg, Ceftriaxona 
25mg/kg, Meloxicam 0,1mg/kg, Maropitant 2mg/kg, curativos utilizando pomada a 
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base de Alantoína e tratamento de suporte até a retirada dos pontos. No dia 12 de 
junho ainda durante o período de pós-operatório o paciente fez um teste rápido para 
FIV e FeLV no qual deu positivo para FIV, já no 13 de junho no exame de 
hemograma o hematócrito do paciente estava em 10,9 % e as plaquetas 46 x 10³uL, 
o que caracterizou um quadro grave de anemia sendo instituída uma transfusão 
sanguínea, para reversão do quadro. 
 O tratamento de quimioterapia, iniciado no dia 18 do mesmo mês, foi 
realizado com o animal internado utilizado o protocolo do tipo COP, Meropenem 
8,5mg/kg, Tramadol 2mg/kg e tratamento de suporte. No caso de febre era 
administrado dipirona 25 mg/kg e no caso da ocorrência de vômito era aplicado 
Maropitant 1 mg/kg. Uma vez por semana era realizado hemograma para avaliar 
principalmente o hematócrito do paciente que no dia 11 de julho, onde o paciente foi 
submetido a uma segunda transfusão sanguínea pois seu hematócrito estava 
18,5%. O paciente ficou internado na clínica sob esse tratamento até o dia 22 de 
julho quando recebeu alta devido a remissão dos tumores em resposta ao 
tratamento, sendo orientado seu retorno a cada 3 semanas para realização de um 
hemograma seguido de quimioterapia de manutenção durante o período de um ano. 
 Mas após duas seções de manutenção da quimioterapia, o paciente veio a 
óbito subitamente por causas desconhecidas e a tutora optou por não realizar a 
necropsia.   
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4 DISCUSSÃO 
 
O paciente citado neste relato de caso era um felino macho, com linfoma que 
de acordo com Ferreira (2018), das neoplasias que acometem os felinos em geral, o 
linfoma é a que tem uma maior prevalência, não demonstrando propensão por raça 
ou sexo, apesar de alguns estudos demonstrarem que machos castrados são 
ligeiramente mais acometidos pelos linfomas, principalmente o alimentar 
(NORSWORTHY et al, 2009). Como descrito por Mestrinho et al. (2007), usualmente 
os linfomas de grau baixo ocorrem em felinos com idade superior a 10 anos, ao 
passo que os de grau alto tendem a ocorrer em felinos com idade inferior a seis 
anos, diferente do observado no presente relato em que o paciente apresentava 9 
anos com um linfoma de grau alto.  
 Segundo Barriga (2013) e Ferreira (2017), o linfoma alimentar é a forma 
anatômica mais frequente desta afecção na espécie felina, podendo apresentar 
manifestações clínicas inespecíficas, o que pode tornar essa enfermidade bastante 
semelhante clinicamente à doença inflamatória intestinal idiopática. No presente 
relato foram identificados os mesmos achados pouco específicos como anorexia, 
episódios de vômitos, disfagia. O paciente apresentou ainda redução da frequência 
de defecação, fato este descrito por Mestrinho et al. (2007) e Rocha (2013) como um 
sinal observado em apenas 10% dos casos de linfoma alimentar, pois os sinais 
clínicos do linfoma dependem da sua localização e extensão da doença. 
De acordo com Barros (2013) e Ferreira (2017), os exames complementares 
laboratoriais trazem como principal achado em casos de doenças gastrointestinais a 
eosinofilia, achado esse presente também no hemograma do paciente do presente 
relato, sinal esse que pode indicar uma possível reação de hipersensibilidade do tipo 
I contra algum antígeno presente no lúmen gastrointestinal, mas esse achado ainda 
é inconsistente pela grande variedade de doenças intestinais onde ele se faz 
presente, como a infestação parasitária, a hipersensibilidade alimentar, a síndrome 
hipereosinofílica e a neoplasia que foi a principal suspeita clinica no presente relato 
junto com a Gastroenterite Eosinofilica(GEE), então é necessário a realização de 
diagnósticos através de ultrassom para auxilia na detecção de possíveis alterações 
abdominais assim como foi realizado por duas vezes no paciente relatado,  mas 
tendo como diagnóstico definitivo a biopsia, como descrito também no relato aqui 
discutido. 
 Como opção de tratamento para a suspeita inicial de GEE, foi administrado 
Metronidazol, medicamento este que segundo Barros (2013), é utilizado na medicina 
veterinária isoladamente no tratamento da GEE e a sua eficácia pode não só estar 
relacionada isoladamente com a sua atividade antibacteriana, mas também aos seus 
efeitos imunomoduladores sobre a imunidade mediada por células. 
Como a resposta clínica do paciente não foi positiva, o mesmo retornou e ao 
analisa-lo ultrassonograficamente identificou-se aumento de espessura da parede do 
estômago (0,48 cm), corroborando com o descrito por Ferreira (2017) que afirma que 
tal espessura em felinos não deve ultrapassar 0,2 cm. 
Foi visibilizada também a perda de estratificação da parede do órgão 
sugerindo o desenvolvimento de processo neoplásico em estômago, como já 
descrito por Machado et al (2002), que afirmou em seus estudos que o 
espessamento difuso das pregas gástricas com perda da estratificação em camadas 
sugere linfoma. Nesse mesmo exame também puderam ser visibilizados os 
linfonodos gástricos e esplênicos aumentados, que de acordo com Ferreira (2017), 
os linfonodos normais têm sua identificação dificultada e os linfonodos alterados 
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geralmente apresentam-se reativos facilitando sua identificação no exame, com 
perda de padrão anatômico, hipoecogênicos e arredondados. Segundo Balhesteros 
(2006), várias outras alterações podem ser detectadas através do exame de 
ultrassom em felinos com linfoma alimentar, como por exemplo hepatomegalia, 
esplenomegalia, alterações que também foram visualizadas no ultrassom realizado 
no relato, espessamento intestinal, massas esplênicas, alterações na ecogenicidade 
do fígado ou baço e efusão.   
Para elucidação diagnóstica, optou-se pela coleta de material biológico, via 
laparotomia exploratória, para que o mesmo fosse analisado histopatologicamente. A 
instituição deste protocolo baseou-se em demais trabalhos que descreveram a 
laparotomia exploratória como o tratamento de escolha para biópsia ou excisão 
cirúrgica da porção gastrointestinal afetada, bem como para coleta de material dos 
órgãos acometidos por metástases (BADO, 2011; BARRIGA, 2013; BARROS, 2013; 
ROCHA, 2013; FERREIRA, 2017). 
No presente caso, a histopatologia relatou a presença de neoplasia de células 
redondas, caracterizado como linfoma de células grandes de alto grau com padrão 
difuso, sendo classificado pela Working Formulation (WF), que é uma classificação 
feita pelo Instituto Nacional do Câncer dos Estados Unidos e estabelece relações e 
semelhanças do tipo histológico do linfoma, em seres humanos, com o prognóstico. 
Esse método vai classificar o linfoma em baixo grau, grau intermediário ou alto grau, 
de acordo com o padrão do tumor, que pode ser difuso ou folicular, tipos celulares, 
que podem ser células pequenas clivadas, células grandes e imunoblastos, e de 
acordo com o grau de mitoses (VALLI et al., 2000; FERREIRA, 2017). 
Durante o período de pós-operatório, obteve-se o resultado positivo de FIV do 
paciente, fator este que sugere uma maior predisposição ao desenvolvimento de um 
linfoma em relação a um felino negativo para FeLV e FIV, como já descrito por 
diferentes autores (VALLI, 2000; CAPÚÁ, 2005; ARAUJO, 2009; BADO, 2011; 
SANTOS, 2013). Esse vírus, conhecido como o vírus da imunodeficiência felina, 
aumenta a probabilidade de um gato desenvolver um linfoma em aproximadamente 
cinco vezes comparado a gatos não infectados, interferindo de forma indireta na 
oncogênese, pois ele vai atuar sendo um imunossupressor assim impedindo o 
sistema imune de combater as células malignas possivelmente neoplásicas 
(DALECK, DE NARDI, RODASKI, 2008; NELSON, COUTO, 2010; BARRIGA, 2013). 
De acordo com o sistema de estadiamento de linfomas em felinos descrito por 
Costa et al (2017), as características do linfoma alimentar identificadas nesse 
paciente levam conclusão que o linfoma tinha um estadiamento do segundo ou 
terceiro estágio, devido ao envolvimento esplênico característico de um 
estadiamento entre o primeiro e o terceiro estágio, o envolvimento de dois linfonodos 
de um mesmo lado do diafragma sendo uma característica do segundo estágio e um 
tumor gastrointestinal não retirável que é característica de terceiro estágio de 
estadiamento. 
Levando em conta o que foi descrito por Barriga (2013) e Costa (2017), 
mesmo o paciente tendo demonstrado uma remissão do linfoma em resposta ao 
tratamento e ganho de peso, o prognostico ainda se mostrava reservado devido ao 
estágio de estadiamento do linfoma e a presença do vírus da FIV.  
O protocolo quimioterápico COP, instituído no paciente deste relato, é 
amplamente utilizado nos casos de linfoma, apresentando destaque principalmente 
no tratamento de linfoma alimentar de grau intermediário ou alto em felinos 
(BARRIGA, 2013). Alguns trabalhos, porém, apontaram que o protocolo COP possui 
um baixo índice de remissão e baixa expectativa de vida em relação a outros 
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protocolos, inclusive ao protocolo de tratamento CHOP (BARRIGA, 2013). O 
protocolo COP possui uma maior acessibilidade de acesso aos medicamentos e 
custo menor em relação a outros protocolos e ainda assim apresentando bons 
resultada de remissão, além do seu baixo índice de efeitos colaterais em relação a 
outros protocolos como por exemplo o CHOP (LANORE, DELPRAT, 2004). Devido a 
esses fatores ele foi o protocolo de escolha no tratamento desse paciente. 
Segundo Araújo (2009), o período de manutenção do protocolo COP é a cada 
3 semanas durante o período de um ano assim como estava sendo realizado no 
paciente descrito no relato, no entanto o paciente veio a óbito por causas 
desconhecidas alguns dias após a segunda sessão de manutenção. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 Esse trabalho expôs a importância do linfoma como uma neoplasia de grande 
representatividade na oncologia felina correspondendo de 30 a 50% das neoplasias 
malignas que afetam os felinos e por esse motivo é indispensável conhecer mais 
sobre os possíveis prognósticos dessa enfermidade. Os fatores que podem agravar 
o prognóstico da doença relacionam-se a obtenção de diagnóstico tardio da mesma 
e a presença dos vírus da FeLV e FIV, estes últimos também descritos como fatores 
que aumentam a predisposição dos felinos ao desenvolvimento do linfoma. Outros 
pontos importantes sobre está enfermidade relaciona-se a possibilidade de remição 
da neoplasia em resposta aos seus tratamentos, os possíveis exames 
complementares e a importância dos mesmos para elucidação diagnóstica, que 
quando obtida precocemente pode contribuir para uma maior possibilidade de 
sobrevida do paciente.   
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7 ANEXOS 
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